
 
 

 
 

PÔLE TERRITOIRE  
ET CADRE DE VIE 

 

DIRECTION DE L’ENVIRONNEMENT DE 

LA PROPRETÉ ET DU DÉVELOPPEMENT 

DURABLE 
SERVICE HYGIÈNE ET  

PRÉVENTION DES RISQUES 
Tel : 01 45 59 25 17 
Fax : 01 45 59 25 01 

 

 

 

 

 

PLAINTE D’HYGIENE 
 

 

 N° DOSSIER : 
 
RENSEIGNEMENT CONCERNANT LE PLAIGNANT 
 

NOM……………………………………………………………PRÉNOM……………………………… 

 

ADRESSE………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

ETAGE……………………………PORTE………………………………….CODE…………………… 
 
 
TÉL. DOM………………………………………………TÉL. PROF……………………………………… 
 
PORTABLE…………………………………………………………………………………………………… 
 

VOUS ÊTES :   LOCATAIRE             PROPRIÉTAIRE              COPROPRIÉTAIRE    
 
RENSEIGNEMENT CONCERNANT LA PLAINTE 
 
OBJET : 

 Nuisances olfactives              Bruit de voisinage 

 Désordres dans le logement        Hygiène alimentaire 

 Fissures liées au mouvement de        Présence rongeurs 

    terrain               blattes, pigeons 



 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

 
RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES 
 
PROPRIETAIRE : NOM……………………………………………………………………………………… 
 
ADRESSE :………………………………………………………………………………………………………… 
 
TÉL…….…………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
GERANT : NOM…………………………………………………………………………………………….….. 
 
ADRESSE…………………………………………………………………………………………………………… 
 
TÉL……………………………………………………………………………………………………………….… 
 
 
SYNDIC : NOM………………………………………………………………………………………………… 
 
ADRESSE………………………………………………………………………………………………………..… 
 
TÉL………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 

LE…………………………………. 
 

SIGNATURE 
 
 
 
 
 
 


